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OZET

Tiim diinyada hiikiim siiren ekonomik degisimlerin sonucunda saglik sistemleri ve saglik hizmetlerinde de 6nemli donii-
siimler ortaya ¢ikmaktadir. Hastane infeksiyonlar: alani da bu degisimlerle ilgili olarak bir ¢cok gelismeye taniklik etmistir.
Cesitli terimler ve adlandirmalardaki degisimlerin gerekgesine bakildi§inda bu siireci daha iyi anlamak miimkiindiir.
Degisimlerden belki de en dnemlisi, en bagindan beri alisageldigimiz hastane infeksiyonu veya nozokomiyal infeksiyon terim-
lerinin yerine artik “saglik hizmetiyle iligkili infeksiyon” teriminin kullanilmasidir. Bunun arka planinda degisen niifus ve
hastalik profiline paralel olarak, saglik hizmet sunumunun hastaneler disinda genis bir yelpazeye yayilmakta olusu vardir. Bu
degisim ilk anda sembolik ibi goriinse de infeksiyon kontrol etkinliklerinin bu yelpazenin biitiintinii kapsamasi icin gereklidir.
Keza hastane infeksiyonlarimin saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesi/hasta giivenligi kavramlartyla iciceligi giderek
artmakta, infeksiyon kontroliinde ¢alisanlarin gorev tamimlar: bu alanlar: da icerecek sekilde genislemektedir.

Stirveyans yaparken tiim diinyada yaygim olarak kullanilmakta olan Center for Disease Control and Prevention tarafin-
dan gelistirilen hastane infeksiyonlari tani kriterlerinde de yine Qereksinimler dogrultusunda bazi degisiklikler yapilmistur.
Siirveyans yontemleri de siirekli giincellenmekte, daha az zaman ve emek ile daha etkili yontemler gelistirilmektedir. Bu dog-
rultuda ozellikle yogun bakim iinitelerinde uygulanmak iizere invazif gereglerle iliskili siirveyans gelistirilmistir. Kiyaslama
yapmaya imkan veren, sade, kolay bir siirveyans yontemi olarak bir ok saglik kurulusunda uygulanmaktadir. Oniimiizdeki
siirecte tiimiiyle bilgisayar ortaminda bulunan hasta kayitlarmdan tarama yapilarak infeksiyonu olanlarin bulunmasi, boyle-
ce infeksiyon kontrol calisanlarimin zamandan tasarruf etmesi icin calismalar stirdiiriilmektedir.

Anahtar sozciikler: hasta giivenligi, hastane, nozokomiyal infeksiyon, saglik hizmeti ile iliskili infeksiyon
SUMMARY
An Update on Hospital Infections: Where Have We Started with the Concepts, Where Are We Now?

Significant transitions within health systems and services are encountered under the influence of prevailing economic
changes worldwide. The area of hospital infections witnessed many recent developments. Understanding the rationale for the
transformations in terminology and nomenclature brings clarification to the process. Perhaps the most important change of
all is the latest term “health care-associated infection” in place of the accustomed hospital acquired/nosocomial infection. In
the background, paralelled with changing population trends and disease profiles, is the delivery of health care services outside
the hospital setting and the provision of services across a wider range of needs. However symbolical the change may seem at
first consideration, infection control activities need to address the entire range. Likewise, hospital infections are increasingly
becoming integrated into the concepts of health care quality improvement/patient safety, job descriptions for infection control
doctors and nurses are being expanded to include these areas.

The hospital infection definitions developed by the Centers for Disease Control and Prevention, extensively used for sur-
veillance around the world, was later revised to meet additional needs. Methodology is being continuously updated with
intensions to develop faster and more efficient surveillance methods. With such intensions, methodology was developed for
surveillance regarding the device related infections in intensive care units and is currently used as a simple, easy method,
enabling comparisons, in many health establishments. Studies are conducted for detecting patients with infections in the
course ahead through time-effective all-digital screenings of patient registry data.

Keywords: health care-associated infection, hospital, nosocomial infection, patient safety
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Tempora mutantur, nos et mutamur in illis.
Zamanlar degisir, biz de onlarla beraber degisiriz.
Owen’s epigrammata, 1615®.

Kavramlardaki degisimin arka plani
Kiiresellesmenin son 30 yildir genelde eko-
nomi, 6zelde de saglik sistemlerinde yarattig:
onemli degisimler s6z konusudur. Bir¢cok baska
iilkeyle birlikte {ilkemizin saghk sisteminde de
onemli degisiklikler gerceklesmektedir. Tibbi
teknolojideki hizli gelismeler, pahali teknolojile-
rin tan veya tedavi amach kullaniminin giderek
artmast, asirt uzman kullanimi, niifusun yaslan-
masi, saglik hizmetlerine talebin artis1 hiikiimet-
lerin saglik harcamalarmi karsilamalarmi gide-
rek giiglestirmektedir. Bu durum karsisinda
cesitli onlemler alinmakta, bir dizi “saglik
reformlar1” uygulanmaya calisiimaktadir. “Sag-
lik ekonomisi” ad1 altinda yeni bir disiplin gelis-
mis olup, saglik hizmet sunumunda harcamala-
rin daha akilcl yapilmasina ve amacina ulagma-
smna daha fazla 6zen gosterilmektedir. Saglik
harcamalarini kismanin bir yolu olarak hastane-
de yatis stiiresi giderek azalmaktadir. Bunun
infeksiyon kontroliine gesitli yansimalari olmak-
tadir. Hastanede uzun siireli yatisin kolonizas-
yon ve infeksiyon riskini artirdig: bilinmektedir.
Ozellikle de operasyon oncesi yatig siiresinin
kisalmasinin cerrahi alan infeksiyonlarini azalti-
c1 yonde katkis1 olmasi beklenir. Ancak diger
yandan da hastalarin kisa stirede taburcu edil-
meleri nedeniyle infeksiyonlarin yaklasik
Y/tiniin hastane disinda ortaya c¢iktig1 da bilin-
mektedir. Bu infeksiyonlarin ancak taburcu son-
rasit slirveyans calismalariyla belirlenmesi ve
kayit altina alinmasi miimkiindiir. Ulkemizde
bilimsel amagla yapilan birka¢ arastirmanin
disinda taburcu sonrasi siirveyans giinliik uygu-
lamalarda heniiz yayginlik kazanmamuigtir.
Yakindan bakildiginda hastane infeksiyonla-
r1 alanindaki kavram ve uygulamalarda ortaya
¢ikan degisimlerin biiyiik Olglide kaynagimi
ABD’den aldigi, buradan diinyaya yayildig:
goriilecektir. Degisimlerin arka planinda da ger-
ceklesmekte olan saglk sistemi degisiklikleri
karsisinda olusan gereksimler bulunmaktadir.
Ornegin 1970'li yillarda sagik sistemindeki hiz-
met karsilig1 ticret (fee for service) uygulamasi-
nin saglik harcamalarinda giderek artisa yolag-
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masi, malpraktis iddialarindaki artisla birlikte
“risk yOnetimi” kavraminin gelismesi, hastane
infeksiyonlarmin dava konusu olmasi sebebiyle
endemik ve epidemik hastane infeksiyonlarinin
onlenmesi 6nem kazanmaya baslamistir. Yine
bu yillarda epidemiyolojik agidan 6n plana
¢ikan mikroorganizmalar ve antibiyotik direnci
tizerinde de durulmustur®.

1980’li yillarda saglik hizmetlerin ddeme
yonteminde yine degisiklik yapilmis, ileriye
dontik 6deme sistemi ve demede tarnu ile iligki-
li grup yaklasimi uygulanmaya baglamistir.
Infeksiyon kontroliiyle iliskili hastane akreditas-
yon standartlar1 infeksiyon kontrol camiasi iize-
rinde 6nemli bir etki olusturmustur. Yine bu
yillarda NNIS ve SENIC projeleri ilk yazili
sonuglarini vermeye baslamis, 1985’de Haley ve
ark.® tarafindan kaleme alinan, belki de bu
alanda hala en ¢ok atif alan makale yaymlan-
mistir. Makalede etkili programlarin temel bile-
senleri olarak orgiitlii siirveyans ve kontrol faa-
liyetlerinin yfiriitiilmesi, egitimli bir infeksiyon
kontrol hekiminin, 250 yataga bir infeksiyon
kontrol hemsiresinin ve cerrahlara infeksiyon
hizlarinmi bildiren bir sistemin bulunmas: sayil-
mistir. Bu bilesenlere sahip olan programlari
yiiriiten hastanelerde hastane infeksiyonu hizla-
riin % 32 diizeyinde azaldigy, etkili bir progra-
ma sahip olmayan hastanelerin ise 1970-1976
yillar1 arasinda genel infeksiyon hizlarinin % 18
civarinda arttig1 belirtilmistir. Bu yillarda infek-
siyon hizlarin kiyaslarken risk tabakalandirma-
s1 yapmanin 6nemi de vurgulanmistir®.

1990’larda hastane odakli saglik hizmetine
alternatif olarak hastane dis1 saglik kurulusla-
rinda artis goriilmiistiir. Bu yillarda “Kalite
Gtivencesi Hareketi”nin etkileriyle birlikte HIV
epidemisinin etkileri de goriilmektedir. Bu dog-
rultuda HIV ve diger kan yoluyla bulasan infek-
siyonlarin tizerinde 6énemle durulmaya baslan-
mustir. Clinkii bu infeksiyonlarin, saglik ¢alisan-
larina mesleki bir tehdit olmasinin yani sira,
hastaneler disindaki saglik kuruluslarinda da
bulagma olasiliginin bulundugu net olarak anla-
silmustir. 1990'1ardaki saglik hizmeti epidemiyo-
lojisi ve infeksiyon kontroliinii etkileyen faktor-
ler arasinda saglik sisteminin ve saglik hizmeti-
nin giderek daha karmasik hale gelmesi ve tibbi
bilisim teknolojisindeki ilerlemeler sayilabilir.



Saglik hizmetlerinin fiyatlarindaki asir1 artisa
karsilik olarak ABD’de yeni 6nlemler getirilme-
ye calisilmistir. Boylece karsilanabilir bir {icret
karsilig1 en kaliteli hizmeti elde etmek amagclan-
mustir. Bu yiizden tig¢ biiyiik tema ortaya ¢ikmis-
tir: 1- Infeksiyonlarm saglik hizmet ciktilari ve
maliyet tizerindeki atfedilebilir etkisini goster-
mek, infeksiyonlari énlemek icin yapilan miida-
halelerin maliyet-etkinligi, 2- Saglik hizmet kali-
tesini gelistirme anlayis: ve infeksiyonlar: dnle-
me programlarinin tiim saglik hizmeti sistemine
yayilmas, 3- Infeksiyon kontrol mesleginin top-
lam etkisini artirmak igin tibbi bilisimin yenilik-
¢i kullanimlar1®.

Gegtigimiz giinlerde bir kez daha CDC direk-
torliigline atanmis olan, daha 6nce de aymni
kurulusun iginde bir alt birim olan, 6énceki ad1y-
la “Hastane Infeksiyonu Programi”, yeni adiyla
ise “Saglik Hizmet Kalitesinin Geligtirilmesi
Boliimii”"niin direktérliigiini yapmis olan
Gerberding®’e gore saglik hizmet kalitesini iyi-
lestirmeye calisan disiplinler olarak infeksiyon
kontrolii, stirekli kalite iyilestirilmesi ve hasta
glivenligi alanlar1 amag¢ ve kullandiklar1 yon-
temler acisindan 6nemli Ol¢tide Ortiismektedir.
Ancak bunlarin herbirinin kendine ait bir
“jargon”u bulunmaktadir. Ornegin nozokomi-
yal terimine birakin saglik¢1 olmayanlari, saglik
camiasinda bile bir ¢ok insan yabancidir. Ya da
stirveyans terimi infeksiyon kontrol camiasinda
¢ok O6nemli bir kavramken, epidemiyoloji ve
halk saglig1 alan1 disindakilere farkli anlamlar
ifade etmektedir. Ornegin, hastane infeksiyonla-
rinin bazilarmin énlenebilir oldugu yaygin kabul
goriir. Ama bu ifadeyi “baz1 hastane infeksiyon-
lar1 tibbi hatalardan dolayidir” bigiminde ifade
etsek bir ¢ok insan bunu kabul etmez. Utanma-
stkilma olmaksizin bu konulari konusabilecegi-
miz bir ortam olusuncaya kadar “tibbi hatalarm
onlenmesi” kavramini “hasta giivenliginin gelis-
tirilmesi” olarak adlandirabiliriz. Eger amag
karar alicilar1 infeksiyon kontroliine destek
olmaya ikna etmekse bazi kelimelerin amaci
golgelemesine izin verilmemelidir®.

“Hastane infeksiyonu”ndan “Saglik hizmetiy-
le iliskili infeksiyon”a
Ozellikle Bat1 iilkelerinde niifusun yaslan-
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masi, kronik hastaliklarin ve siirekli bakima
ihtiyag duyan insanlarin artmasi gibi nedenlerle
saglik hizmet sunumu hastaneler diginda genis
bir yelpazeye yayilmaktadir. Hastalar, evde veya
bir saghik kurulusunda ¢ok sayida saglik calisa-
niyla ve infeksiyon riskleriyle karsilagsmaktadir.
Hastane infeksiyonlariyla ilgili literatiirde “sag-
lik hizmetiyle iligkili infeksiyon (SHI)” terimi
2000l yillardan itibaren kullanilmaya baglan-
mistir. CDC ise bu terimi 6rgiitsel yapilanmasin-
da benzer donemlerde kullanmaya baslamuis,
2008’de yayinlanan tani kriterlerinde de bundan
boyle “nozokomiyal” teriminin yerini “saglik
hizmetiyle iligkili infeksiyon” teriminin aldigini
belirtmistir®™. Adlandirmadaki bu degisim,
infeksiyon kontrol etkinliklerinin hasta bakim
siireclerindeki genis yelpazenin biitliniinii kap-
samasi icin gereklidir.

CDC'nin iginde yer alan “Hastane Infeksi-
yonu Programi”, 2001 yilindan itibaren “Saglik
Hizmet Kalitesini Gelistirme Bolimi” adin
almustir. Bu isim degisikligiyle birlikte misyonu-
nu da yeniden tanimlamus, hastalar1 ve saghk
¢alisanlarini korumanin yan sira saglik hizmet
kalitesini gelistirmeyi de hedefleri arasina almis-
tir. Boylece infeksiyon kontroliiniin kalitenin
iyilestirilmesi i¢in ne denli kritik bir bilesen
(hatta ta kendisi) oldugu orgiitsel yapilanma ile
de onaylanmistir. “Hastane Epidemiyolojisi”
terimi de bu degisime paralel olarak “Saglk
Hizmeti Epidemiyolojisi’ne doniismiistiir. Bu
doniistimiin uygulamadaki karsiligr su sekilde
ifade edilebilir: kateterle iligkili infeksiyonlar
invazif gereclerle iliskili infeksiyonlara, bu da
invazif gereclerle iligkili komplikasyonlara evril-
di. Benzer sekilde cerrahi alan infeksiyonlari
prosediirle iliskili infeksiyonlara, oradan da
prosediirle iliskili komplikasyonlara; antibiyotik
direnci medikasyonla iligkili komplikasyonlara
dontistii. Bu sayilanlar kaliteyi gelistirmenin en
Onemli alt bagliklarimni olusturmaktadir®.

Ulkemizde hastaneler hala saglik hizmetinin
odak noktasini olusturuyor olsa da, ontimtizde-
ki stirecte bizde de ABD ve bati iilkelerine ben-
zer bir egilimin ortaya ¢ikacagi tahmin edilebilir.
Ozel saghk kuruluslarinin, engellilere yénelik
merkezlerle diyaliz merkezlerinin ve evde bakim
hizmetlerinin 6zellikle biiyiik kentlerde hizla
yayginlagsmasi bunun isaretleridir.



Siirveyanstaki degisimler

Kuskusuz; hastane infeksiyonlarini énlemek
i¢in siirveyans vazgecilmez bir etkinliktir. 1970li
yillarda ABD’de “Nozokomiyal Infeksiyon
Kontroliiniin Etkinligini Olgme Caligmasi
(SENIC)”, yiiriitiilen yogun siirveyansin infeksi-
yon kontroliintin diger bilesenleriyle birlikte
hastane infeksiyonlarinda anlaml azalma sagla-
digini gostermistir®. ABD’de siirveyans sistem-
lerindeki degisikliklere yakindan bakmakta
fayda var. Ciinkii tilkemizde hem tek tek hasta-
nelerdeki stirveyans ¢alismalari, hem de ulusal
stirveyans sistemimiz ABD’deki siirveyans calig-
malar1 6rnek alinarak yiiriitiilmektedir. Dolay1-
siyla oradaki degisimleri izlemenin konuyla
ilgili meslektaslarimiz icin de yararh olabilecegi
inancindayim.

“Ulusal Nozokomiyal Infeksiyon Siirveyans
Sistemi (NNIS)”, 30 y1li agkin stire ABD’nin has-
tane infeksiyonlar1 alaninda asil ulusal siirve-
yans sistemi olmustur®?. Sistem 1970 senesinde
32 hastaneyle baslamis, 2000 yilina dek 42 eya-
lette 1300 hastaneye ulasmustir. NNIS'in asil
amaci hastane infeksiyonu epidemiyolojisini
belirlemek, karsilastirmali degerlendirme yapa-
bilmek i¢in ulusal hizlar (benchmark) olustur-
makti. Baslangigta “hastane genelinde siirve-
yans” yaklasimi vardi, 1990’larin ortalarinda
yliksek riskli tinite (6rn. erigskin ve yenidogan
yogun bakim {initesi, YBU) veya hasta gruplari-
na yoOnelik (6rn. cerrahi hastalar) siirveyansa
doniismiistiir. Ayrica antimikrobik kullanimi ve
direngle ilgili veri de toplanmigtir®.

NNIS tanimlari, yontemleri ve ulusal hasta-
ne infeksiyonu hiz persantilleri hem ABD, hem
de diger {ilkelerde yaygin olarak kullanilmistir.
NNIS hastanelerinde aletle iligkili infeksiyonla-
rin insidansinda 1990-1999 arasinda 6nemli
azalmalar gozlenmistir®. NNIS’in 6zellikle
infeksiyon kontrol gorevlileri ve infeksiyon has-
taliklar1 uzmani egitiminin alt yapisina 6nemli
katkilar1 olmustur. Ancak sistemde olgu bulma
¢ok zaman gerektiren ve maliyeti yiiksek oldu-
gu igin, tamimlar ¢ok karmagik ve uygulamasi
zor oldugu icin elestirilmistir®. Sistem, hedefe
odakli siirveyansa bir model olmustur.

2005 yilinda yiirtirliige giren “Ulusal Saghk
Hizmeti Giivenligi Ag1 (NHSN)”, CDC’'nin
yuriitttigi tic farkl siirveyans sistemini entegre
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etmek icin olusturulmustur: Bunlar NNIS,
Diyaliz Siirveyans Ag1 ve Ulusal Saglik Caligan-
lar1 Siirveyansi’dir®. Baslangic olarak hastanele-
re ve diyaliz merkezlerine odaklanmakla birlik-
te yatarak ve ayaktan hizmet veren baska saglhk
kuruluslarint da igermeyi hedeflemektedir.
NHNS'in iki bileseni bulunmaktadir: 1- “Hasta
glivenligi”, 2- “Saghk c¢alisan1 giivenligi”.
NNIS'teki {i¢ siirveyans sistemi burada internet
temelli tek bir sisteme dontismistiir ve aletle
iliskili, prosediirle iligkili (cerrahi alan ve prose-
diir sonrast pndmoni) ve medikasyonla iligkili
(antimikrobik kullanimi ve direng) infeksiyon
modiilii olarak hasta giivenligi bileseninde top-
lanmistir. NHSN’de aletle iliskili infeksiyonlar
YBU disinda ayaktan hizmet veren diyaliz iini-
teleri veya hematoloji veya onkoloji gibi birim-
lerde de izlenebilmektedir. Ayrica yine bu sis-
temde gtintibirlik cerrahi girisimler de izlenebil-
mektedir. Tleride istenmeyen durumlarm infek-
siydz olmayanlarinin da dahil edilmesi planlan-
maktadir. NHSN’e goniillii olarak katilan hasta-
neler tarafindan yukaridaki modiillerin her biri
en az bir ay siireyle olmak {tizere tek tek veya
birlikte secilebilmektedir. NHSN ile yine saglik
kuruluslarina kiyaslama yapabilmeleri igin kul-
lanacaklar1 ulusal hizlar iiretildigi gibi, kurum-
lara kendi gereksinimleri dogrultusunda on-line
rehberler ve kitaplar iletilmekte, secilmis olum-
suz olaylar temelinde otomatik uyar1 sistemi
bulunmaktadir®. Saglik ¢alisan1 giivenligi bile-
seni ise baslangicta kan ve viicut sivilarmna
maruziyeti icermekte olup, yakin gelecekte sag-
lik calisanlarmin influenza agilariyla ilgili veri-
nin de toplanmas: planlanmaktadir®.
NHSN'nin ilk kapsamli raporu 2007’de
yayimnlanmistir. Ocak-Aralik 2006 yilina ait veri-
lerin analizini iceren bu raporu kaleme alanlar,
bu rapordaki sonuglarin daha onceki NNIS
sonuglartyla bire bir kiyaslanmasmin hatalara
yol agabilecegini vurgulayarak, arastirmacilar
dikkatli olmalari i¢in uyariyorlar. Cilinkii sonug
bildirimlerinde hastane béltimlerinin siniflandi-
rilmasinda cesitli degisiklikler yapildig1 gibi,
tani kriterlerindeki baz1 degisikliklerin de sonug-
larda farkliliklara yol agma olasilig1 bulundugu
belirtiliyor. Ornegin NNIS kapsaminda; pedi-
yatrik cerrahi yogun bakim verileri erigkin cer-
rahi YBU ile birlestirilerek sunulmusken, NHSN



raporunda pediyatrik dahili/cerrahi YBU’leri
yeterli miktarda veri oldugu icin ayr1 raporlan-
dirllmis durumdadir. Yine dikkatli olunmasi
gereken bir bagka konu, santral kateterle iligkili
kan dolagimi infeksiyonlarinin tami kriterlerin-
deki degisikliktir. NNIS raporunda dahili
YBU’de santral kateterle iliskili kan dolasimi
infeksiyon hizi 5.0 iken, NHSN raporunda
2.9’dur. Bu degisikligin iki olas1 nedeni olabile-
cegi belirtilmektedir: 1- NHSN kapsaminda kli-
nik sepsislerin kabul edilmeyip, yalnizca labora-
tuvarda kanitlanmis kan dolasimi infeksiyonla-
rinin degerlendirmeye alinmasi nedeniyle infek-
siyon sayisinin yapay olarak azalmig olabilecegi,
2-2001"den beri bir ¢ok hastanede yiiriitiilmekte
olan kan dolagimi infeksiyonlarini 6nleme kam-
panyalari nedeniyle infeksiyon sayisinin gercek-
ten azalmis olabilecegi. Ote yandan NHSN’de
yenidogan YBU’de klinik sepsis tanis1 kan dola-
simu1 infeksiyonu olarak hala gecerliligini koru-
maktadir®®.

CDC'nin 2006 yilinda yayinladig:r “Saghk
Hizmetleriyle Tliskili Infeksiyonlarmn Siirveyansi
icin Cerceve” isimli rehberde® siirveyans etkin-
ligi iki baslik altinda ele alinmaktadar:

1- “Sonug (outcome) siirveyansi”: SHI, belirli
bir mikroorganizmayla infeksiyon veya
kolonizasyon, hemodiyaliz hastalarinda
pirojenik reaksiyon veya damar yolunda
infeksiyon, kesici-delici alet yaralanmala-
11 gibi olaylarin izlenmesi bu baslik altin-
da ele alinmaktadr.

2- “Siireg (process) siirveyans1”: Hasta bakim
siirecindeki cesitli uygulamalarin yine
SHI’yi énlemek amaciyla izlenmesidir.
Ornek: santral kateter, cerrahi bakim siire-
cindeki uygulamalar (6rn.operasyon
oncesi antibiyotik profilaksisi), medikas-
yon hatalari, influenza asilanma hizlari,
hepatit B asilanma hizlari, saglik caligan-
larinin rehberlere uyumu vb.

Istanbul T1p Fakiiltesi'nde diizenli siirveyans
calismalarmin basladig: 1990’11 yillarin baslarin-
dan itibaren sonug ve siireg siirveyansi bir arada
yliriitiilmektedir. Hastane infeksiyonlariyla ilgi-
li veri toplanirken, infeksiyon riskini etkileyebi-
lecek cesitli uygulamalarin bilgisi de (invazif
gerecler, antibiyotik profilaksisi vb) infeksiyon
kontrol ekibi tarafindan toplanmaktadir. Ayrica
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gereksinim duyuldugu zamanlarda el hijyeni,
ortam temizligi, dezenfeksiyon-sterilizasyon
siirecleri ve kesici-delici gere¢ yaralanmalari
gibi alanlarda da veri toplayarak, bu verilerden
durumu degerlendirmek ve 6nlem almak igin
yararlanmaktayiz.

Alternatif siirveyans yontemleri arayis:

Siirveyanstan edinilen yarar artirthp, maliye-
ti ve isylikii azaltilirsa siirveyansin degeri art-
mis olur. Siirveyansta standart yaklagim, egitim-
li bir infeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan,
belirli tanimlar ve ydntemler dogrultusunda
saglik hizmetiyle iligkili infeksiyonlarin belirlen-
mesi ve bildirimidir. Bu yontemin dezavantaji
olgu bulmada standart bir yaklagimin olmama-
s1, olgu bulma ve veri toplama igin gereken
stirenin fazla olmasi ve tani kriterlerinin uygu-
lanmasindaki zorluktur. Bu zorluklarin tistesin-
den gelmek icin yeni yontemler gelistirilmeye
calisilmaktadir. Boylece infeksiyon kontrol
gorevlilerinin zaman ve enerjilerini veri topla-
maktan ziyade, dnleme faaliyetlerine yonlendir-
mesi amacglanmaktadir. Bunun igin cesitli yon-
temlerin etkinligi aragtirilmakta, hastalara ait
elektronik veri tabanlarmin kullanilmasi, gerekli
durumlar i¢in bunun geleneksel hasta dosyalari-
nin elle incelenmesiyle sentezlenmesi yontemi
tizerinde durulmaktadir®.

Glintimtiizde hasta kayitlarmin ttimiiniin bil-
gisayara yiiklenme siireci yasanmasi sebebiyle
“risk altindaki hasta profili” gelistirip, erken
miidahale sansi olusturulmasi agisindan yeni
firsatlar ortaya cikmaktadir. Ayrica yukarida
bahsedildigi gibi saglik hizmetiyle iligkili komp-
likasyonlar, 6zellikle infeksiyon agisindan daha
yiiksek risk tagiyan hastalarin belirlenmesi ama-
ayla verilerin taranmasini miimkiin kilmakta-
dar®,

Saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonlarin
tanimlar

Ne yazik ki CDC tarafindan gelistirilen tani
kriterlerini kullanmak kolay bir is degildir. Bu is
bir miktar bilmece ¢6zmeye benzemekte, siklik-
la 6znel degerlendirmeler yapmak gerekmekte-
dir. Ancak iyi egitimli infeksiyon kontrol gorev-



lilerinin yirittigii stirveyans calismasinin
sonuglarina giivenilebilir. Hem siirveyans yon-
temlerinin hem de tan kriterlerinin sadelestiril-
mesi daha dogru sonuglarin alinmasmi sagla-
maktadir. ABD’de diyaliz birimlerindeki siirve-
yans sisteminde basit tanimlar kullanilmakta,
boylece egitimli bir infeksiyon kontrol hemsiresi
olmasa bile siirveyans yiiriitiilebilmektedir®?.

CDC, SHI siirveyansinda kullanilan tani kri-
telerini ilk olarak 1988’de yayimnlamistir®. Arada
bazi infeksiyon kategorilerinde degisiklikler
yapilmisg, 2004 yilinda yayinlanan ikinci tanimla-
rn®? ardindan en son 2008’de sonuncu makale
yaymlanmigtir®.

En son yaymnlanan tani kriterlerinde nozoko-
miyal teriminin yerine saghk hizmetiyle iligkili
infeksiyon teriminin kullanildig: belirtilmekte-
dir. Ayrica 2005 yilindan beri NNIS’in yerine
uygulanmakta olan, NHSN kapsaminda ytir{ir-
liige giren “laboratuvar onayl kan dolasmmi
infeksiyonu” tanimimnin gegerli oldugu, implant
taniminin biraz degistigi, bunun disinda baska
bir degisiklik yapilmadig: ifade edilmektedir™.

“Cerrahi yara infeksiyonu” neden “cerrahi
alan infeksiyonu” oldu ?

CDC'nin 1988’de yaymnladigi ilk tan1 kriterle-
rinden sonra konuyla ilgili deneyimler ¢ogal-
mis, 1992’de ilgili kurulus temsilcilerinin olus-
turdugu “Cerrahi yara infeksiyonu c¢alisma
grubu”nun onerileriyle cerrahi yara infeksiyonu
(CYI) tanimlarinda baz degisiklikler yapilmis-
tir®™. Bunun nedenleri soyle agiklanmistir:
1- 1988 tanimlarinda derin infeksiyonlarin ana-
tomik lokalizasyonlarmin nasil yapilacagi agik
degildir. Bu ylizden 1992 tamimlarina organ/
bosluk cerrahi alan infeksiyonlarinin alanlarini
gosteren bir tablo eklenmistir. 2- “Yara” terimi
degistirilmistir, ¢linkii yara terimi cerrahi termi-
nolojide sadece deriden baslayip derin yumusak
dokuya dek uzanan insizyonu ifade etmektedir.
Bu tanimlarda cerrahi terminolojiyle uyum sag-
lamak amaciyla cerrahi islem esnasinda agilan
veya manipiile edilen insizyonun digindaki ana-
tomik yapilar1 tanimlamak igin “organ/bosluk”
terimi eklenmistir. Bazi ameliyatlardan sonra
cerrahi alan infeksiyonunun gelismesinde alan
ve yara (insizyon) terimi arasindaki farkin 6nem
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tasimasi nedeniyle bu degisikligin yapildig:
belirtilmektedir. Onceki tanimlarda yer alan
insizyonel CYI ve derin yumusak doku CYI
tanumlari, “yiizeyel insizyonel CAI” ve “derin
insizyonel CAI” terimleriyle yer degistirmistir.
Onceki tanimlarda cerrahi alamn organ/bosluk
bilesenlerini icine alan ve derin CYI (yumusak
doku digindaki diger alanlarda bulunan) olarak
adlandirlan infeksiyonlar, 1992’den itibaren
organ/bosluk CAI olarak adlanlandirilmaya
baglanmugtir™'?.

Ulkemizde infeksiyon kontroliiniin gelecegi-
ne dair

Ulkemizde 2005 yilinda yiiriirliige giren
Yatakli Tedavi Kurumlar Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi bir kilometre tas: olusturmustur. Bu
tarihten itibaren tiim hastanelerde infeksiyon
kontrol komiteleri kurulmasi zorunlu hale gel-
migtir. Yonetmelik uyarinca kamu kurum ve
kuruluglan ile 6zel sektdre ait biitiin yatakl
tedavi kurumlarinin yonetimleri hastane infek-
siyon hizlar1 ve siirveyans sonuglarmi Saglik
Bakanligina bildirmekle yikiumliidiir. Yonet-
meligin yaymlanmasindan bir siire sonra Refik
Saydam Hifzisihha Merkezi biinyesinde Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Kontrol
Birimi olusturulmustur. Bakanhigin ulusal 6l¢ek-
li ¢alismalar1 bu birimin koordinasyonunda
ytriitiilmektedir. Ortaya ¢ikan infeksiyon kont-
rol hemsiresi gereksinimini karsilamak igin
belirli kriterleri yerine getirebilen hastaneler
egitim merkezi olarak belirlenmistir. Saglik
Bakanlig: tarafindan olusturulan bir aylik egitim
programi dogrultusunda bu merkezlerde yilda
3 kez kurslar diizenlenmektedir. Kurslara kati-
lan hemsireler, ardindan sertifika alabilmek icin
merkezi bir sinava tabii tutulmaktadir. 2000
yilinda kurulmus bulunan Tiirk Hastane
Infeksiyonlari ve Kontrolii Dernegi de her yil
dontistimlii olarak diizenledigi kongre ve egitim
programlariyla ve yayinlartyla infeksiyon kont-
roliinde calisan hekim, hemsire ve diger saghk
calisanlarmin egitimine énemli katk: saglamak-
tadur.

Infeksiyon kontroliiniin kurumlagmasi
yontinde olumlu gelismeler yasanirken, olum-
suz durumlar da ortaya ¢ikmaktadir. Ttiim diin-



yada oldugu gibi bizde de hastanelerde giderek
daha az sayida hemsire ve yardimar saglik per-
soneli ile saglik hizmeti verilmeye galisilmakta-
dir. Bu durum infeksiyon kontroliiniin éniinde
6nemli bir sorun olusturdugu gibi, infeksiyon
dig1 tibbi hatalar1 da arttirmaktadir. Istanbul Tip
Fakiiltesi Yogun Bakim Unitesi'nde yiiriittiigii-
miiz bir calismanin sonuglari, 2 hastaya 1 hemsi-
re diisecek sekilde bir ¢alisma diizeni saglandi-
ginda ve birimdeki temizlik eleman1 sayis1 arti-
rildiginda basta kan dolasimi infeksiyonlari
olmak {tizere tiim hastane infeksiyonlarinda
onemli azalmalar saglanabildigini goster-
mistir®?. Ozellikle kritik birimlerde calisan hem-
sirelerin niteliginde de sikintilar yasanmaktadur.
Son yillarda basta {iniversite hastaneleri olmak
tizere kamu hastanelerine kadrolu hemsire kisit-
1 sayida alinmakta, bunun yerine sozlesmeli,
isgtivenceleri ve ftcretleri yetersiz hemsireler
calistirlmaktadir. Bu nedenle isten ayrilmalar
sik yagsanmakta, Yenidogan Birimleri, YBU gibi
kalifiye hemsire gerektiren birimlerde biiyiik
sikint1 yasanmaktadir.

Hastaneler bir yandan saglik eleman sikinti-
st yasarken, 6te yandan infeksiyon kontrol komi-
teleri, antibiyotik direnci ve ¢ogul direngli pato-
jenlerin yayilmasini dnlemek icin yogun caba
harcamaktadir. Saglik Bakanligi hastanelerinde
bir kalite seferberligi baslamis durumdadir.
Ancak bu programin i¢inin dogru doldurulmasi
Oonem tasimaktadir. Hastanelerdeki performans
uygulamalar1 ve 6zellestirme siireclerinin SHI
ile ilgili siireci ne yonde etkileyecegini hep bir-
likte gorecegiz. Saghk kuruluslarindaki infeksi-
yon kontrolii uygulamalarmin (egitim, siirve-
yans vb) klinik hizmetlerle es diizeyde maddi
olarak oOdiillendirilmesi bu alanda ¢alisanlarin
giidiilenmesini olumlu etkileyecektir.
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